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Fixer, AIDS 115ff Gerätedesinfektion 623 - Tansania 91 Hausapotheke 586 
Flächendesinfektion 623 Gerichtsbarkeit, freiwillige 134 Gonozym-Test 335 Haushaltszucker 573 
Flechtenkartierungen 418f Gesamtfolat 95f Grad der Behinderung 636 Hausstaubmilben 474 
Fleischkonsum, DDR 368 Geschlechtskranke Granulomatose, Wegenersche Hauswirtschaftspläne 422 
Flugzeuge, Luftfeuchtigkeit 768 - Beratungsstelle 30,327 509 Haut, Tuberkulose 506 
Fluorid, Kariesreduktion 289, - Fürsorge, Berlin 217 Grippeepidemie, Smog 180 - Krankheiten, Klimatherapie 
574f Geschlechtskrankheiten, ÖGD Großbildverstärker, dosis- 474 
Formaldehyd, Innenraum 171f sparender 51 Of - Krebs 734f,746f 
388(R),410f - Statistik 458 Großfeuerungsanlagen-Ver- - Mykosen 631 
Forschungsklausel, Daten- Geschlechtsrolle 203 ordnung 129,409 HAWIK-R204 
schutz 456 Gesunde Städte 396,400 Großkrankenhäuser, psychia- H C H , Badewasser 424 
Fortpflanzungsmedizin 52,257 Gesundheit 2000 395,397 trische 17 - Schleswig-Holstein 407 
Frau - füralle717 Großmodell Gesundheitsämter HealthyCities399,459,693 
- Milch, Fremdstoffe 406f Gesundheit 321,327,329,398,549,554, - worker-Effekt 270f 
- transsexuelle 391 (B) - Reformgestz 98f, 207,398f, 634 (B) Hebammen 259,640 
Freiburger Scharlach-Schema 71 653,788 (B) Großschadensereignisse, Heil 
Freizeit — System-Forschung 57 Management 675 - Anwendungen 772 
- Sport 488 - Amt, AIDS 327,335 Großstädte, Suizid 608,611 ff - Bad 772 
- Verhalten, Folgen 445 — E D V 421 Grundleiden, Verschlüsselung - Berufe, HIV 621 
Frigidität 37 l f - Aufseher 578,652 41 - Kuren 770 
Fruchtbarkeitsziffer 744 - Beratung 171,399 Grundschüler, Zahnpflege 288 - Mittel, Reform 98 
Fructose 571 - Berichterstattung 169ff, 313, Grundwasserschutzgebiete 780 - Pädagogik 480 
Frühdiagnostik, kindl. Hörstö- 397,455,458f Gruppendiskussionen 590 - Praktiker, AIDS 560 
rungen 2 — Länder 783 Gutachtensmedizin 599 - Quellen 428 
Früherkennung 393 — umweltbezogene 582 Gutachter - Verfahren 605 
- Vorschulalter 53 - Berufe 237 (B) - psychiatrischer 522 Heliotherapie 474 
Frührente 637 — Hepatitis 118 - VäD661 Hemizellulose 223 
Frühsommer-Meningoenzepha- - Börse 691 Gymnasiasten, Zahnpflege 288 Hepatitis 240,458 
Htis 444,548 (R) - Daten, PC 465 Gynäkologie 603 (B) - A , Asylbewerber 152 
Frustrations-Aggressions-Theo- - Erziehung 171,309,397,398, — Impfung 443 
rie 251 402 (B), 427,756 H - B, Schutzimpfung, Berufs-
Fürsorgeerziehung 480 — AIDS 715 feuerwehr 186f 
Fungizide 229 — D D R 368 Haar-Leukoplakie 92 - Gesundheitsberufe 118 
- Innenraum 411 - Förderung 393,397,399ff, Hackenfuß 490 Heranwachsende 202 
Funktionseinschränkung 478 583 (B), 736,739,756 Hämagglutinations-Hemm-Test Herbizide 229 
Furan 59,406,41 i — Schulsport 496 193,299 Herpes genitalis, Tansania 91 
Fußballsport, Verletzungen - Fürsorge 674 Hämocyanin 223 - labialis63lf 
122(B) - Häuser, Berlin 217 Hämolyse, Erythrozyten 619 Herz 
Fußschwäche 497 - Informationssysteme 395 Hämophile, psychische Pro- - Chirurgie 51 
- Kosten 729 bleme 85 - Infarkt 41,771 
G - Management 720 Hämophiliearbeit 568 - Krankheiten, ischämische 394 
- Ökonomie 159 (B), 697 (B), Händedesinfektion, alkoho- — Rauchen 735 
Gabelschwanzlarve 123 719f lische 241 - Kreislauf-Erkrankungen, Er-
Gasbrust 507 - Pädagogik 216 Haftverschonung, AIDS 569 nährung 94 
Gassterilisatoren 422 - Paß 739 Halbwirbel 493 - Neurose 519 
Gebärmutterkrebs, Saarland - Planung 397,455,458 Hallux rigidus 491 - Schrittmacher 755 (B) 
747 - Politik 169,237 (B) - valgus491,498 - Schwäche 585 
Gebirge, Klimatherapie 472 - Risiken, arbeitsbedingte Halluzinose, organische 451 Heuschnupfen 415ff 
Gebrechlichkeitspflegschaft 762 334 (B) Halogenide 183 Hexachlorcyclohexan 406 
Gefahrenabwehr, gesundheit- - Schutz 128,674 Halogenkohlenwasserstoffe HHT193 
liche 170 - Training 437 - leichtflüchtige 704 (R) Hilfsmittel, Reform 98 
Gefahrstoffel 85 (B), 676 - Unterricht 399 - persistente 406 Hirn 
Geflügel, Listerien 69 - Verhalten 586 - zyklische 59 - Funktionsparameter 451 
Gegenübertragung 519,545 - Verträglichkeitsprüfung 692 Hals - Funktionsstörung 245,478 
Geheimprostituierte 3 l f - Vorsorge 98,780 - Nasen-Ohren-Heilkunde - Verletzungen 250 
Gehemmtheit, orale 520 - Werkstätten 693 11(B) Histologie 673 (B) 
Gehirn, grünes 173 (B), 557 (B), Gesundheitswesen - Rippe 493 HIV 
625 (B),730(B) - Handwörterbuch 660 (B) - Wirbelsäulenschleuder- - Diagnostik, Prostituierte 31 f 
Gelbfieber, Impfung 442 - Operations Research 375 trauma 493 — Gesundheitsamt 335 
gemeindepsychiatrischer Ver- - technisches 579 Haltung — Infektion, Chemotherapie 
bund 533 Gesundheitswoche 722ff - Schäden 142 (B), 493 562 
Gemeindeschwestern 775 Gewohnheitsraucher 10 - Schwächen 453,497 
Öff. G e s u n d h . - Wes. 5 1 ( 1 9 8 9 ) S a c h v e r z e i c h n i s 
— Infizierte, neuropsychia- Innenraum, Luftverunreinigun- Karbolsäure 164 Kosmetik 640 
trische Symptome 84 gen 409 Karies - Inhaltsstoffe 52 
— Tests 554 Insektizide 229 - Prävention 458 Kostendämpfung 310,394 
— Versicherungsrecht 682 Instant-Nahrungsmittel, Liste- - Zuckerersatzstoffe 571 Kostenexplosion 35 
Hjemme er bedst 538 rien69 Kariesh-Käse, Pathogene 27 Krallenzehenfehlstellung 491 
Hodenkrebs 734,746f Institutsambulanzen, psychia- Karneval, Suizid 612 Krankheitskosten 320 
Hörbehinderung, Kinder 2 trische 530 Kassenarztrecht 290 (B) Kranke 
Hohlfuß 490 Institutsvertrag 172 Katastrophenschutz 675ff - AIDS 683 
Holismus 128,174,176 Instrumente, chirurgische Katholiken, Suizid 611 - Anstalten 77lf 
Holzschutzmittel 407f, 410f 730 (B) Kaugummi, Zuckerersatzstoffe - Berufe, Nachwuchs 48 
Home treatment 481 Intelligenz 203 572ff - Früherkennung 780 
Homosexuelle 37ff, 689 - Abbau 451 Kausalismus 174 - Geldl3f,662ff 
Hordeolum 631 - Minderung, M C D 245 Kehlkopfkrebs 617,735 — AIDS 683 
Hostacyclin 703 Intensivmedizin 660 (B) Keimidentifizierung 168 (B) - Gewinn 518 
Hüftdysplasie 492 Interkostalneuralgie 631 Kettenverschreibungen 588 - Gymnastik 437 
Hyalin 226 Internalisierungsrisiko 673 Keuchhusten 240 - Gymnastinnen, Mumps 300 
Hydroxikortikosteroide 474 Intervention Kielbrust 494 - Medizinmanagement 34ff 
Hydroxybenzol 164 - paradoxale 541 Kinder, AIDS 401 - Organisationsreform 52 
Hydroxyharnstoff 503 - Studien 454 - behinderte 259 - Pflege, theoretische Aus-
Hygiene 73 l f Intoxikation 451 - Blutbleispiegel 143f,384f(R) bildung 237 (B) 
- experimentelle 214 Intrinsic-Asthma 473 - Durchimpfungsgrad 352 - Phobien 243 
— Kommission 422 Isomaltulose 57lf - Hörbehinderung 2 - qualifizierte 674 
— Verordnung 147,559 Isoniazid699,751f - Klimatherapie 470 - Schwestern 584 
- Kataster, Computer 188 Isopren 373 - Lungenfunktion 78 - Transport 268 (B), 660 (B) 
- Recht 259 - mißgebildete 268 (B) - Verhalten 586 
- Überwachung 550 J - orthopädische Krankheiten - Versicherung 730 (B) 
Hyper 488 - Zukunft 774 
- Gammaglobulinämie 564 Jacutin 126 - Teilleistungsstörungen 245 Krankenhaus, Begehung 422 
- Hidrosis 85 Jahresgesundheitsbericht 191, - verhaltensgestörte 477 - Finanzierung 778 
- Keratose 474 455 - Zahnpflege 285 - Hygiene 334 (B), 623,649 
- Lordose 498 Jogging, Unfälle 448 Kinder — AIDS 370 (R) 
- Menorrhö631 Joining 547 - Garten - Infektionen 598 (B) 
Hypocuprämie 225 Jugend, AIDS 715 - Desinfektion 238 - Infektionsprophylaxe 603 (B) 
Hypoxie, angeborene Hörbehin- - ärztlicher Dienst 101,171 — Holzschutzmittel 408 - Neuordnung 777 
derungen 3 - Alter, psychische Störung — Streptokokken 74 - Rechnungswesen 194 (B) 
181 (B) — Untersuchungen 456 - Versorgung 782 
1 - Arbeitsschutzuntersuchungen - Krankheiten 483 - Wäsche 33 (R) 
192ff - Lähmung, Impfung 443 Krebs 
Icterus neonatorum 246 - Gerichtsgesetz 480 - Psychiatrie479,531,787(B) - Atlas 458 
Ileus 631 - Gesundheitsdienst 192ff - Tagesstätten, Dioxin 411 - erzeugende Stoffe 206 (B) 
Imagepflege, Gesundheits- - Rauchen 7 — Krankenhaus 775 - Früherkennung 75ff 
wesen 720 Jugendliche, Blutbleispiegel Klassifikationsschema, multi- - Inzidenz, Demographie 743 
Immunmodulatoren 565 143f axiales 203 - Nachsorge 439f, 605 
Immunologie 206 (B), 232 (B) - Durchimpfungsgrad 352 Kleinkinder - Register 41,743 
Impairment435,477f - orthopädische Krankheiten - Gesundheitsfürsorge 171 Kreislaufdysregulation, hypo-
Impaltor 23 488 — Berlin 217 tone472,474 
Impetigo 72,92 - Verhaltensgestörte 477 Klimakterium 151 (B) Kriegsneurosen 519 
Impf-Gesundheitserziehung 758 Jugend Klimatherapie, Kinder 470 Kriminalbiologie 303 
- Kalender für Kinder 483,486 - Psychiatrie 479,531,787 (B) Klippel-Feil-Syndrom 493 Kriminologie, interaktio-
- Pässe 635 - Strafrecht, Reifungskriterien Klumpenstichprobe 139 nistische 303f 
Impfung 201 Klumpfuß 490 Krisenintervention 533,546 
- Erwachsene 299 - Wohlfahrtsgesetz 479 KMNE-Schutz 705 Krokydolith614f,617 
- Reisen 442ff - Zahnpflege 285,758 Knatsch, Familie 540f Kunststofilasten 175 
- Wesen 640 Kneipp-Kur 427 Kupfer, biochemische Essen-
Importkrankheiten 485 K Knick-Senk-Spreizfuß 490,498 tialität 222 
Impotenz 371 Kniegelenkdistorsionen 491 - Trinkwasser 190 
Impulskontrolle, beeinträch- Kadmium Knochenmark, HIV 564 Kuranstalten 772 
tigte 452 - Leitungswasser 766 Kohlendioxid, Heilwasser 431 kurörtliche Behandlung 426f 
Indandione 229 - Nierenschäden 174 Kohlenmonoxid, Innenraum Kurorte, Begriffsbestimmung 
Indexkeime 234 - Schleswig-Holstein 405f 410 430 
Indian Childhood Cirrhosis - Thionein224 Kokain 256 Kurortmedizin 773 
226f Käse Kolibazillen, Käse 27ff Kyphose 493 
Industrialisierung, Suizid 608, - Enterotoxine 27 Kombinationsmittel- pflanz-
612 - Listerien 69 liche 469 (B) L 
Infektiologie 172 Kaltvernebier 765 kommunale Psychiatrie 211 (B) 
Infektion, nosokomiale 553 (R) Kalziumantagonisten 755 (B) Komplementaritätshypothese, Labilität, emotionale 452 
- Krankheiten 755 (B) Kammern der Heilberufe 640 Traum 37f Laboratoriumsmedizin 172 
- Prophylaxe 603 (B) Kanalisation 704 (R) Kondom 325,328,568 Laborberichtsverordnung 559f 
informationelle Selbstbestim- Kaposi-Sarkom 92 Konflikttäter 252 Lactit 57 l f 
mung, AIDS 335 Karamellen, Zuckerersatzstoffe Konzertierte Aktion 550 Lästigkeit 762 
Injektionen, HIV 623 572 Kortikosteroide 703 Lagermedizin 630 




Lalonde Rapport 395 





Laryngitis, subglottische 768 
Latex, Einmalhandschuhe 195f 
Lauertaxe 13 
Lebensführung, gesundheit-
liche 227 (B) 
Lebensmittel 
- Fett, T C E 293 
- Hygiene 181 (B), 259 
- Monitoring 309 
- Recht 259,640 
- Strahlenbehandlung 499 (R) 
- Untersuchungsämter 200 (B) 




Legionellen 528 (R), 766 
Lehrgänge, Arbeitsmedizin 210f 
Lehrschwestern 775 











Leucrose 571 f 
Leukopenie 225 
Levomethadon 257 
Lichtschutz 687 (B) 
Lignin 223 
- Sulfonsäuren 60 
Lindau 64,229,406f 
Liquor, HIV 621 
Listeriose, Bekämpfung 67 
Literaturdatei 462 
Lithium 
- Chlorid 69 
- Salze 251 
Local Area Network 464 
Ixteemittel, Innenraum 410 
Logopädie 5 
Lues 
- Asylbewerber 152 
- Prostituierte 31 
Luft, Schadstoffe 373 
- Befeuchter 764 
- Keimkonzentrationsmessun-
gen 21 
- Rettung 677 
- Schadstoffe, Pseudokrupp 417 




- Becherzellen 183 
- Krankenhäuser 698 
- Emphysem 500f, 735 
- Entzündung 415 
- Krebs 394,615ff, 731,746 
Lupus vulgaris 506 
Lycasin 57 l f 
Lyme-Borrelliose 495 (R) 
Lymphadenitis, retroaurikuläre 
508 





- Krebs, Saarland 746f 
- Schleim, Nitrat 183 
Makrophagen 563ff 




Mannit 57 l f 
Marburger Richtlinien 204f 
Marker, Tabakrauch 373 




Masern 240,299,483f, 486 
- Impfung 353ff, 444,467 
- Mumps-Impfung 192 
Massenversorgung, notfallmedi-
zinische 675 




M C D 245,479,481 
MCPA229ff 






- Datei 421 
- Statistik 455,457,459 
- Untersuchungsämter 172 
Medizinalanthropologie 123, 
760 
Mediziner, Ausbildung 50, 
227 (B) 
Medizinischer Dienst 208,315f, 
532(B),780f 



































Mollusca contagiosa 92 
Molluskizide 229 
Monamin-Oxidase 224 
MONICA-Projekt Augsburg 94 
Monozyten, periphere 563 
Morbidität, stationäre 139 
Morbus 
- Bechterew 427 
- Boeck32 
- Grisel493 
- Hodgkin 746 
- Köhler 491 
- Müller 491 
- Perthes 492,494 
- Scheuermann 493 
- Schlatter 491 






Müttersterblichkeit, D D R 368 
Mumps 240,299,483f, 486 










- avium 751 
- bovis 701 
- intracellulare 751 
- terrae 649 
- tuberculosis 649 


















k ä m p f u n g ^ 
Nebentätigkeit, ÖGD 170,172 
Negativlisten 598 
Neisseria meningitidis 31 















Niederschläge, saure 114 (B) 
Nieren 
- Schäden, Kadmium 174 
- Tuberkulose 702 
Nikotin 373 
- Abhängigkeit 10 
- angeborene Hörbehinderun-
gen 2 
- Europa 718 
- Gier 7 
- Pflanzenschutzmittel 229 
Nitrat 174 
- Badewasser 424 
- Exposition 59 
- Trinkwasser 63,190,363f 
Nitrilotriessigsäure 618 
Nitrit, Trinkwasser 363f 
Nitrosamine 174,182ff,410, 
618,737 
Nordsee, Klimatherapie 471 
nosokomiale Erreger, Säuglings-
nahrung 370 (R) 




- Patienten 674 
- Therapie 330 (B) 
- Versorgung, rettungsdienst-
liche 675 













X I V Öff. G e s u n d h . - Wes. 5 1 ( 1 9 8 9 ) S a c h v e r z e i c h n i s 
- Gesundheitspflege, Weimarer 
Republik 213 
ÖGD 
- Programm 397 








onkologische Versorgung 776 
Operation 
- Abteilungen, RLT-Anlagen 21 
- Handschuhe 195f 
- Lagerungen 730 (B) 
- Research, Gesundheitswesen 
375 











- chondritis dissecans 491 
- Myelitis 494 
- Nekrose 493 
Ostsee, Klimatherapie 471 
Otitis media 631 












Parasitologie 62 (B) 
Parathion 229,424 





Pathophysiologie 697 (B) 
PC, Gesundheitsdaten 465 







- Änderung, organische 451 
- Störung, Aggression 253 
- Begutachtung 516 





- Mittel, Trinkwasser 228 
Pflege 
- ambulante 207 
- Arbeitskombinationen, 
Prüfung 705 
- Heime 667 
- Kräfte 584 
- Satz 13,778 
Pflegschaft 132,534 
Pflichtbesuche 446 
Phagozytose 618f, 766 
Pharma 
- Industrie 755 (B) 










Phosphat, Badewasser 424 
Phosphorsäureester 63,229 
Photooxidantien 779 
Phthalate, Leitungswasser 766 
Physiologie 697 (B) 
Phytat223 





Pleuritis exsudativa 701 ff 
Pökelsalz 183 
Polikliniken, D D R 367 
Poliomyelitis 483ff, 486,718 
- Impfung 353,355,443,466 
Pollen, Asthma 502 
Polyamid, Pumpensteigleitung 
296ff 
Polyarthritis, chronische 494 




Polyxylan, polysulfatiertes 565 
Positivlisten 598 
Potentiale, evozierte 451 
Präkanzerogene 182 
pränatale Diagnostik, psycho-






Presse-Taschenbuch 583 (B) 
private Krankenversicherun-





Prokaryonten 284 (R) 
Prolin 184 
Promiskuität, Tansania 91 




Prostatakrebs, Saarland 746 
Prostituierte 
- AIDS37 l f 
- Selbsthilfeprojekte 568 
- Untersuchung 30 




Pseudokrupp 232 (B), 351 (R), 
414 
Pseudomonas aeruginosa, Bade-
wasser 23 5f 
Psoriasis vulgaris 92,472,474 
Psychiatrie 212 (B) 
- gemeindenahe 17 
- kommunale 211 (B) 
- Personalbedarf 774 
- Planung, Schleswig-Holstein 
529 
- Reform 341 
psychiatrische Versorgung, sta-
tionäre 17 
psychisch Kranke, Einstellung 
zu 673 (B) 
PsychKG340f,533f,537 
Psychoanalytiker 516 




- endogene 478 
- manisch-depressive 203 
Psychosomatik, Rehabilitation 
439 
psychosoziale Versorgung 530 
Psychosyndrom 
- frühkindlich exogenes 245 
- hirnorganisches 451 f 
Psychotherapie, strategische 540 
Pubertät 203,205 
Public Health 403 
- Fortbildung 719 
- Seminar 584 




PVC, Einmalhandschuhe 195 




Pyrrol id in 223 
Q 
Quecksilber 
- Leitungswasser 766 





Rassenhygiene 47 (B), 215,218 
Rauchen 410,417,758 
- Asbestose615 
- Gewohnheiten, Eltern 78 
- Lungenkrebs 733 
- Schweiz 521 (R) 









Realschüler, Zahnpflege 288 
Rechtschreibkorrektur 452 (B) 




Regimen refrigerans 473f 
Regreß, Arzneimittel 47 (B) 
Rehabilitation verhaltensgestör-
ter Kinder 477 
- medizinische 435 
Rehabilitation 
- Angleichungsgesetz 479 
- BedrüftigkeitöOl 




- Kriterien, Jugendstrafrecht 201 








61 l f 
Renten 
- Neurose 519f 
- Reform 113 
- Versicherung, AIDS 683 




- Dienst 674 
- Hubschrauber 677 
- Wesen 268 (B), 330 (B), 660 (B) 
Rezeptprüfung 47 (B), 788 (B) 
Rhinitis allergica 631 
Rifampicin 699,749,75 l f 
Risikoausschluß 685 
RLT-Anlagen 265ff 
- Operationsabteilungen 21 
Rodentizide 229 
Röntgen 
- Aufnahmeverfahren 510 
- Strahlen, Wirkung 512 
Röteln 
- Antikörper, Bestimmung 192ff 
- Impfung 353 
Rohwurst, Listerien 69 
Rorschachtest 204 
Rote Grütze 574 
- Liste 167 (B) 
RPK-Modell 531 
Rückkopplung 544 
S a c h v e r z e i c h n i s Öff G e s u n d h . - Wes. 5 1 ( 1 9 8 9 ) 
Ruhestand, Gesundheit 312 
Rundrücken, jugendlicher 493, 
498 
S 
S-Filter, endständige 22 
Saccharin 572 
Säkularisierung, Suizid 612 
Säugling 
- Fürsorge, Berlin 216 
- Gesundheitsfürsorge 171 
- Nahrung, nosokomiale Er-
reger 370 (R) 
- Sterblichkeit, D D R 368 
- Erwerbstätigkeit 269 
Safer Sex 568f 
Sakralisierung 494 
Salmonella enteritidis 166,319 
Salmonellen 
- Badewasser 234,424 





Sanitationsmittel, Prüfung 172 
Sauerstoff-Partialdruck 472 




- Luft 373 
















Schmorische Knötchen 493 
Schnelldreher 88 (B) 
Schnelleinsatzgruppen 677 







- AIDS-Aufklärung 321 ff, 324ff 
- Streptokokken 74 
- Anfängeruntersuchung 456f, 
466 





- Gesundheitserziehung 756, 
759 
- Gesundheitsheft 466 
Möbel 453 
- Speisung 739 
- Sport 488 






- D D R 369 





- Erwerbstätigkeit 269 
- Konfliktberatung 543 




- Belastung 143f 









Selenversorgung 515 (R) 
Seminar in Public Health 153 
Sepsis, nosokomiale 704 (R) 
Serologie 232 (B) 
Serpentin-Asbest 614 
Serratia marcescens 197 
Server 464 
Seuche 
- Hygiene 172 
- Recht, AIDS 49 
Sexualberatung 452 (B), 689 
Sexualdelikte 204 











Sinusitis maxillaris 472 
- chronische 507 
- eitrige63lf 
Situationstäter 252 
Sitzschäden 142 (B) 




slim disease-Syndrom 92 
Smog, Gesundheitsgefährdung 
178,659 
Sonderschüler, Zahnpflege 288 
Sonntagskopfschmerzen 449 
Sorbit 57 l f 
Sozial 
- Arbeiter 343,534,536f 
- Darwinismus 215 
- Epidemiologie 440 
- Gesetzbuch 260,730 (B) 
- Hilfe56,211(B) 
- AIDS 12 
- Hygiene 170,213ff, 219,643 
- Medizin 5lf,345,455,604,719 
- medizinische Begutachtung 
599 
- Pharmakologie 585 
- Politik 759 (B) 
- psychiatrischer Dienst 340, 
533,543 
- Stationen 775 
- Status 415 
- Versicherung, Familie 177 (B) 
Spaltwirbel 493 
SPECT411,451 
Speichel, HIV 621 
Speiseröhrenkrebs, Asbest 617 
Speisesalz, jodiertes 640 
Spielaudiometrie 4 









- Gesundheitsförderung 496 
- Schäden 212 (B) 
- Unfälle 448f 
- Verbot 488 
- Verletzungen 212 (B) 
Sprache 
- Audiometrie 4 
- Entwicklungsstörung 203 





SQUIBB-Liste 673 (B) 
Staatshandbuch 320 (B) 
Städte, Suizid 608 
Ständige Impfkommission 353 
Standard Query Language 463 
- Schreiben 462 
- Versorgungsgebiet 17 
Staphylococcus aureus 197 
- Badewasser 236 
Staphylokokken, Käse 27ff 
stationäre Pflege, Alter 667 
Staub, Innenraum 410 
Steckbecken 705ff 
Steinkohlenteer, Hautkrebs 734 
Sterbe 
- Geld, Reform 98 
- Hilfe 673 (B) 
- Tafelschätzer 668 
Sterilgutversorgung 422 
Sterilisation 51,168 (B) 
- Apparate, Prüfung 172 
- Einwilligung des Betreuten 13 3 
Stichverletzung, HIV 624 






Stomatitis 63 l f 
Straffällige, Träume 37ff 
Strafmündigkeit 202 
Strahlen 
- Behandlung, Lebensmittel 
499 (R) 
- Schutz 640 
Streetwork, AIDS-Beratung 327 
Streptococcus faecium 235,651 
- pyogenes 68 
Streptokokken 
- Badewasser 424 
- Gemeinschaftseinrichtungen 
71 
Streptomycin 699,751 ff 





Stuhl, HIV 621 
subkulturell Infizierte 252 
Subsidiarität, ÖGD 171,219 
Sucht, Fachverband 638 
- Prävention 569 
- Studie 440 
Süßebedürfnis, natürliches 574 
Süßstoffe 57 lf, 732 
Süßwarenwerbung 573 
Suizidalität, akute 761 
Suizid 
- Versuch, erweiterter 307 
- Verteilung, B R D 608 
Sulfadoxin 444 












TA Luft 129,409 
Tabak 
- Aktionsplan 718 
- Rauch373,731,748 
Tabellenkalkulation 421,463 
Täterbegutachtung, Opfer 303 
Täterstrafrecht 202 
Tageskliniken, kinder- u. ju-
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Die Entwicklung des Arzneimittelverbrauchs unter besonderer 
Berücksichtigung demographischer Faktoren 
T. M a n s k y * C. M . E r b e n *, H . R e i c h e l t * *, P . C. S c r i b a * 
* KJinik für Innere Medizin der Medizinischen Universität zu Lübeck 
** Wissenschaftliches Institut der Ortskrankenkassen, Bonn 
Development of Drug Consumption with 
Special Reference to Demographic Factors 
Possible influences of demographic changes 
in the Federal Republic of Germany on future expenditures 
for medication have been investigated using population 
models from the Federal Statistical Office and data con-
cerning the structure of current drug expenditures of the 
health insurance System. In addition the former contribu-
tion of demographic changes to the development of drug 
expenditures has been estimated using retrospective analy-
sis. The study demonstrates that a constant supply with 
medicines would require an increase of expenses of 0.6 % 
per year until 2.000 A D due to demographic changes, as-
suming other conditions remain constant. Development 
since 1957, however, shows that demographic influences 
are of relatively low importance for the development of 
total drug expenditures. Dür ing the last decade the total 
growth of costs for medicines was 6 times higher than that 
which would have been expected due to demographic 
changes alone. Further comparisons with the growth rate of 
the gross national product ( G N P ) demonstrate that since 
1975 growth of drug expenditures parallels growth of G N P . 
The price indices for pharmaceutical products and for cost 
of l iving developed in a parallel way during the same period 
of time. 
Zusammenfassung 
Die möglichen Auswirkungen der demogra-
phischen Veränderungen auf die künftige Entwicklung der 
Arzneimittelausgaben werden anhand von Bevölkerungs-
prognosen des Statistischen Bundesamtes sowie der Daten 
des GKV-Arzneimit te l index untersucht. Auße rdem wird in 
einer zusätzlichen retrospektiven Analyse bestimmt, wel-
chen Anteil die demographischen Veränderungen an der 
bisherigen Entwicklung der Arzneimittelausgaben hatten. 
Es zeigt sich, d a ß eine gleichbleibende Arzneimittelversor-
gung allein aufgrund der zunehmenden Überal terung der 
Bevölkerung bei sonst konstanten Randbedingungen im 
nächsten Jahrzehnt Mehraufwendungen von 0,6% pro 
Jahr erfordern würde . Die Analyse der bisherigen Entwick-
lung ergibt allerdings, d a ß demographische Einflüsse nur 
eine untergeordnete Komponente der Kostenentwicklung 
darstellten. In den letzten 10 Jahren lagen die tatsächlichen 
Ausgabensteigerungen (in konstanten Preisen) etwa um 
den Faktor 6 über der aufgrund demographischer Einflüsse 
zu erwartenden Wachstumsrate. Zusätzliche Vergleiche 
zeigen, d a ß die Zunahme der Arzneimittelausgaben seit 
1975 in etwa parallel zum Wachstum des Bruttosozialpro-
dukts verlief. Der Preisindex für humanpharmazeutische 
Spezialitäten entwickelte sich in etwa parallel zum Index 
der Lebenshaltungskosten. 
Key words 
Health economics - Health planning -
Demographic changes - Cost of medication - Health in-
surance - Forecasting - Aging 
Die Veränderung der Bevölkerungsstruktur in 
der Bundesrepublik, insbesondere die zunehmende Zahl älte-
rer Einwohner mit höherem Erkrankungsrisiko, hat vielfältige 
Auswirkungen auch im Bereich des Gesundheitssystems (6, 
10). Der Arzneimittelverbrauch wird jedoch nicht allein durch 
die demographische Entwicklung beeinflußt. Vielfältige an-
dere Faktoren, wie z. B, die medizinisch-wissenschaftliche 
Entwicklung (medizinischer Fortschritt in Form neuer Be-
handlungsverfahren und Medikamente), nicht demogra-
phisch bedingte Veränderungen der Morbidi tä t (z. B . A I D S ) , 
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aber auch Marktstruktur, Packungsgrößen, M a ß n a h m e n der 
pharmazeutischen Industrie zur Absatzförderung bzw. Preis-
gestaltung, administrative Eingriffe wie z. B . evtl. „Posit iv"-
bzw. „Negat iv"-Listen der Krankenkassen usw., beeinflussen 
die Entwicklung des Arzneimittelmarktes. U m die Bedeutung 
demographischer Faktoren abschätzen zu können , ist es daher 
erforderlich, ihren Antei l an der Kostenentwicklung zu be-
stimmen. 
Zur Klärung dieser Fragen wird in der vorlie-
genden Studie mit den Methoden der epidemiologischen 
Standardisierungsrechnung der demographische Einf luß auf 
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Tab. 1 Tatsächliche Entwicklung der Arzneimittelausgaben und der Mitgliederzahlen der gesetzl ichen Krankenverischerung (GKV) im Zeit-
raum 1957 bis 1986 (links die Ausgaben für Arzneimittel in jeweiligen Preisen). Zusätzlich sind die Preisindizes für humanpharmazeutische 
Spezialitäten, für das Bruttosozialprodukt und für die Lebenshaltung aufgeführt. Die Ausgaben der G K V für Arzneimittel in Preisen von 1986 
wurden mit Hilfe des Preis indexes für die Lebenshaltung berechnet 
Jahr G K V 
Mitglieder der 
G K V (Tsd.) 
Ausgaben für 
Arzneimittel 





B S P Lebenshaltungs-
kosten 
Ausgaben der G K V in Preisen 
von 1986 
gesamt pro Mitglied 
Mio. D M 1986 D M 1986 
= 100 = 100 
1957 24.366 775 45,9 2.038 11,6% 83,64 17,3% 
1960 27.060 1.093 41,4 48,0 2.748 15,6% 101,57 21,0% 
1965 28.740 2.021 49,7 55,1 4.427 25,1 % 154,04 31,9% 
1970 30.646 4.224 68,6 59,6 61,7 8.263 46,9% 269,63 55,8% 
1975 33.493 8.901 83,6 81,8 82,6 13.007 73,8% 388,34 80,3% 
1980 35.395 12.573 100,0 100,0 100,0 15.176 86,1 % 428,75 88,7% 
1985 36.209 16.603 120,3 116,8 120,9 16.576 94,0% 457,77 94,7% 
1986 36.452 17.626 121,8 120,4 120,7 17.626 100,0% 482,94 100,0% 
den Arzneimittelverbrauch retrospektiv (1950-1986) und pro-
spektiv (1986-2030) bestimmt und mit den verfügbaren Anga-
ben zur ta tsächl ichen Verbrauchsentwicklung von 1957 bis 
1986 verglichen. 
Methoden 
Im „GKV-Arzneimi t te l index" (14) wurde 
1986 der Verbrauch (Summe der GKV-Rezepte mit Fertigarz-
neimitteln) von 55,14 M i o . Versicherten der gesetzlichen 
Krankenkassen (entsprechend 90,3% der Bevölkerung der 
Bundesrepublik 1986) erfaßt. Ausgehend von den Ver-
brauchswerten des Jahres 1986 je tatsächlich Versicherten 
(Mitglieder und Famil ienangehör ige) für beide Geschlechter 
in je 19 Altersgruppen (0-4, 5 - 9 , 8 5 - 8 9 , 9 0 und älter) kann 
mit Hilfe der epidemiologischen Standardisierungsrechnung 
unter der Annahme gleicher Verbrauchsstrukturen der Ge-
samtverbrauch in beliebigen, unterschiedlich strukturierten 
Bevölkerungen berechnet werden: Es sei für die Altersgruppe 
i und das Geschlecht j der Pro-Kopf-Verbrauch Vy und die Be-
völkerungszahl im Jahr k in der entsprechenden Gruppe Njjk. 
Der Verbrauch in der Gesamtbevölkerung im Jahr k ist dann 
Z i j ( V i j N i j k ) 0 , 6 ) . 
Die auf der Basis der Verbrauchsstruktur von 
1986 theoretisch aufgrund des demographischen Wandels zu 
erwartenden Ä n d e r u n g e n der Verbrauchswerte wurden auf 
diese Weise für die Bevölkerung der Bundesrepublik von 1950 
bis 2030 bestimmt. Fü r die Jahre bis 1986 ist die Bevölkerungs-
struktur aus den Statistischen Jahrbüchern für die Bundesre-
publik Deutschland bekannt (11). Die Prognose für die Jahre 
von 1986 bis 2030 beruht auf Schätzungen zur Entwicklung 
der Gesamtbevö lkerung (Deutsche nach Mode l l I, Aus länder 
nach Mode l l C , Basis 31.12.1984), die uns vom Statistischen 
Bundesamt zur Verfügung gestellt wurden (6, 7, 8, 9). Diese 
entsprechen dem im Jahresgutachten 1987 des Sachverständi-
genrates (10) n ä h e r er läuter ten „Model l C " . 
Neben dem Gesamtverbrauch wurde auch der 
Verbrauch pro Einwohner sowie pro Einwohner der Alters-
gruppe der 20- bis 64jährigen (hier als „Erwerbsfähige" be-
zeichnet) bestimmt und die prozentuale Veränderung gegen-
über 1986 dargestellt. 
Der hypothetischen Veränderung des auf die 
Bevölkerungsstruktur der Bundesrepublik über t ragenen Arz -
neimittelumsatzes werden die tatsächlich beobachteten Ver-
änderungen des Arzneimittelgesamtumsatzes der G K V nach 
Angaben des Wissenschaftlichen Instituts der Ortskranken-
kassen gegenübergestellt . Die Zahlen sind teilweise veröffent-
licht (2, 4). Für diese Werte, d. h. die Ausgaben für Arzneien, 
Verband-, He i l - und Hilfsmittel aus Apotheken, die seit 1957 
in einer methodisch zu den heute verfügbaren Zahlen ver-
gleichbaren Form ermittelt werden, kann leider nicht der Pro-
Kopf-Verbrauch ermittelt werden, da für frühere Jahrgänge 
keine ausreichenden Daten über die Gesamtzahl der Versi-
cherten (einschl. mitversicherte Famil ienangehörige) der 
G K V vorliegen. Es werden daher neben den Veränderungen 
des Gesamtverbrauchs die Änderungen der Verbrauchswerte 
p r o M i t g l i e d angegeben. A u f die sich daraus ergebenden Pro-
bleme hinsichtlich der Vergleichbarkeit wird in der Diskus-
sion eingegangen. 
Die Berechnung der realen, inflationsbereinig-
ten Ausgabenentwicklung der G K V (in Preisen von 1986) er-
folgte anhand des Preisindexes für die Lebenshaltung (4-Per-
sonen-Arbeitnehmerhaushalte mit mittlerem Einkommen, 
Basis 1980= 100) (11). Alternativ wäre ein Bezug auf den 
Preisindex für „ H u m a n pharmazeutische Spezial i täten" (In-
dex-Nr. 4747 aus der Wl-Systematik des Statistischen Bundes-
amtes) (11) oder auf den Preisindex des Bruttosozialprodukts 
(BSP), der als Quotient des Bruttosozialprodukts in jeweiligen 
Preisen bzw. in konstanten Preisen (Basis 1980 = 100) (11) be-
rechnet werden kann, denkbar gewesen. Wi r haben uns für die 
Verwendung des Indexes der Lebenshaltungskosten entschie-
den, da er einerseits in durchgehender Form vorliegt und an-
dererseits die aus der Sicht des Verbrauchers maßgebl iche 
Größe bedeutet. Preissteigerungen bei Arzneimitteln, die über 
die in diesem Index erfaßten Veränderungen hinausgehen, 
werden damit zwar nicht korrigiert; der Vergleich der ver-
schiedenen Indizes (Tab. 1) zeigt jedoch, d a ß die Unterschie-
de gering sind, so d a ß ein Bezug auf einen anderen Index im 
Ergebnis nur zu geringen Abweichungen führen würde . 
Z u m Vergleich werden auch die Veränderun-
gen des Bruttosozialprodukts in konstanten Preisen (11) ange-
geben. Bei den BSP-Werten für 1985 und 1986 handelt es sich 
um vorläufige Ergebnisse. 
Öff G e s u n d h . - Wes. 5 1 ( 1 9 8 9 ) T. M a n s k y , C. M . E r b e n , H . R e i c h e l t , P . C. S c r i b a 
Ausgaben pro Versicherten (DM) 
1400i 
° 0 20 40 60 80 100 
Alter 
Abb. 1 Arzneimittelumsatz der gesetzl ichen Krankenversiche-
rung 1986 in DM pro Versicherten nach Altersgruppen und G e -
schlecht. 
Ergebnisse 
A b b . 1 veranschaulicht die Alters- und Ge-
schlechtsstruktur des Arzneimittelverbrauchs 1986. Erkenn-
bar ist die deutliche Zunahme des Arzneiverbrauchs jenseits 
des 45. Lebensjahres bei beiden Geschlechtern. 
Tab. 1 faßt die vorliegenden Daten zur Ent-
wicklung der tatsächlichen Ausgaben der G K V für Arzneimit-
tel von 1957 bis 1986 zusammen. Al l e folgenden Ausführun-
gen - Abbildungen und Ergebnisse - beziehen sich auf die an-
hand des Preisindexes für die Lebenshaltung umgerechneten 
Verbrauchswerte im rechten Tei l dieser Tabelle, d. h. auf „in-
flationsbereinigte" Ausgaben in konstanten Preisen (siehe 
auch Methoden). 
A b b . 2 vergleicht die berechneten, relativen hy-
pothetischen Änderungen des gesamten Arzneimittelumsat-
zes (in Preisen von 1986), wie sie auf der Basis der unveränder-
ten Verbrauchsstruktur von 1986 allein infolge des demogra-
phischen Wandels zu erwarten wären, mit den relativen Verän-
derungen der tatsächlichen Ausgaben der G K V und den Ver-
änderungen des B S P (ebenfalls in Preisen von 1986). 
A b b . 3 zeigt in vergleichbarer Weise die Verän-
derungen pro Einwohner bzw. pro G K V - M i t g l i e d . Durch die 
Berechnung der Pro-Kopf-Ausgaben entfallen die durch ver-
änder te Gesamteinwohnerzahlen bzw. veränder te Mitglieder-
zahlen verursachten Unterschiede. Die in der Zeichnung dar-
gestellten Veränderungen sind daher hinsichtlich der Kurve 
der demographisch bedingten Entwicklung für die Bundesre-
publik Deutschland defini t ionsgemäß nur noch auf die Verän-
derungen des A u f baus der Altersstruktur zurückzuführen. Bei 
den tatsächlichen Zahlen der G K V spielen neben den Alters-
s t rukturveränderungen natürl ich auch die nichtdemographi-
schen Faktoren (d. h. die Mengenentwicklung und die E in -
führung neuer Präparate) eine entscheidende Rolle . 
Für die Bundesrepublik Deutschland hätte 
man von 1957 bis 1986 unter Zugrundelegung der Versor-
gungsstruktur von 1986 mit einem Anstieg des gesamten Arz-
neimittelumsatzes von 71,2 % auf 100 % rechnen müssen (d. h. 
Gesamtumsatz in % von 1986 
— — demograph. bedingt 
—B— G KV-Ausgaben 
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Abb. 2 Vergleich der errechneten, demographisch bedingten Ver-
änderung des Arzneimittelumsatzes auf der Basis der Verbrauchs-
struktur des Jahres 1986 mit der tatsächlichen Veränderung des Arz -
neimittelumsatzes der gesetzl ichen Krankenversicherung (GKV) 
und der Veränderung des Bruttosozialproduktes (BSP) der Bundes-
republik (alle Werte inflationsbereinigt, d. h. zu konstanten Preisen). 
Um Vergleiche zu ermöglichen, werden alle Werte in Relation zum je-
weiligen Wert des Jahres 1986 (= 100%) dargestellt. 
Werte pro Kopf in % von 1986 
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 
Jahr 
Abb. 3 Analog Abb . 2. Jetzt jedoch Darstellung der jeweiligen Ver-
änderung pro Einwohner (EW) für das Bruttosozialprodukt (BSP) , 
pro Mitglied für den Umsatz der gesetzl ichen Krankenversicherung 
(GKV) bzw. bei der demographisch bedingten Veränderung sowohl 
pro Einwohner als auch pro Einwohner im erwerbsfähigen Alter (20 
bis 64 Jahre). 
durchschnittlich 1,18% pro Jahr). Dieser war zu einem nicht 
unerheblichen Teil auf das Anwachsen der Gesamtbevölke-
rung zwischen 1950 und 1970 zurückzuführen. Die Verände-
rungen der Altersstruktur allein (gemessen an der errechneten 
Änderung des Pro-Kopf-Verbrauchs) hät ten im gleichen Zeit-
raum lediglich zu einem Anstieg von 87,2% auf 100% geführt 
(durchschnittlich 0,47 % pro Jahr). 
Tatsächlich stiegen aber die Ausgaben der 
G K V in der Zeit von 1957 bis 1986 von 11,58 % auf 100 %, d. h. 
um durchschnittlich 7,7 % pro Jahr (in Preisen von 1986). Bei 
Berücksichtigung der sich ä n d e r n d e n Mitgliederzahlen ent-
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Zeitraum demograph. bedingt G K V B S P 
gesamt pro Einw. gesamt pro Mitgl. gesamt pro Einw. 
1957 bis 1965 - 2 , 4 % 0,6% 10,2% 7,9% 6,4% 4,4% 
1965 bis 1975 - 0 , 7 % 0,3% 11,4% 9,7% 3,1% 2,6% 
1975 bis 1985 - 0 , 4 % 0,5% 2,5% 1.7% 2,3% 2,4% 
1986 bis 2000 - 0 , 6 % 0,7% 
2000 bis 2015 - 0 , 2 % 0,8% 
2015 bis 2030 - 0 , 2 % 0,8% 
Tab. 2 Durchschnitt l iche jährliche, demo-
graphisch bedingte Änderung der Ausgaben 
für Arzneimittel (unter Zugrundelegung der 
Versorgungsstruktur von 1986) im Vergleich 
zur durchschnitt l ichen jährlichen Änderung 
der tatsächlichen Ausgaben der G K V für A rz -
neimittel und des Bruttosozialprodukts inner-
halb der angeführten Zeiträume (jeweils Ände-
rung des Gesamtwertes und des Wertes pro 
Einwohner bzw. bei den Ausgaben der G K V 
pro Mitglied) 
sprach dies einem Zuwachs von 17,3 % auf 100% pro Mitgl ied 
(durchschnittlich 6,2% pro Jahr). 
Die H ö h e der mittleren jähr l ichen Zuwachsra-
te hat sich im Zeitverlauf insbesondere bei den tatsächlichen 
Ausgaben der G K V deutlich verändert , wie aus Tab. 2 hervor-
geht. Während der Ausgabenzuwachs zwischen 1957 und 
197 5 über 10 % pro Jahr lag, belief er sich nach 1975 auf durch-
schnittlich 2,5 %. Er lag damit zwischen 1965 und 1975 um den 
Faktor 15, nach 1975 noch etwa um den Faktor 6 höhe r als al-
lein aufgrund der demographischen Entwicklung zu erwarten 
gewesen wäre. Zwischen 1965 und 1975 war die Zuwachsrate 
auch erheblich höher als die des B S P (etwa um den Faktor 3,5). 
Erst seit 1975 bewegte sie sich etwa in der G r ö ß e n o r d n u n g der 
jährl ichen realen Zunahme des Bruttosozialproduktes. Fü r 
1986 ist allerdings wieder ein stärkerer Anstieg erkennbar, bei 
dem es sich aber möglicherweise um eine einmalige Abwei -
chung handeln könnte . 
Auch in Zukunft ist mit einem weiteren demo-
graphisch bedingten Anstieg des G e s a m t v e r b r a u c h s zu rech-
nen, der sich nach dem Jahr 2000 verlangsamen und im Jahre 
2020 ein Maximum mit einer Zunahme um insgesamt 13 % er-
reichen wird. Anschl ießend wäre zumindest hinsichtlich der 
demographischen Komponente mit einem Rückgang der Ge-
samtausgaben zu rechnen. Wegen der Besonderheiten der A l -
tersstrukturentwicklung (die Zahl der älteren M ä n n e r steigt im 
Verhältnis zum derzeitigen Ausgangswert stärker als die Zahl 
der älteren Frauen) steigt der Verbrauch bei den M ä n n e r je-
weils stärker als bei den Frauen (nicht abgebildet). 
Der Anstieg des durchschnittlichen P r o - K o p f -
V e r b r a u c h s ist wesentlich ausgeprägter , da dem durch Alte-
rung der Bevölkerung bedingten Anstieg des Gesamtver-
brauchs rückläufige Einwohnerzahlen gegenübers tehen. Die 
Werte nehmen bis zum Ende des Prognosezeitraumes zu. Da -
bei beschleunigt sich der jähr l iche Zuwachs bis zum Jahr 2005. 
Insgesamt beläuft sich der Anstieg bis 2030 auf + 39 % (gegen-
über 1986). 
Zur Orientierung zeigt A b b . 3 für die hypothe-
tische Verbrauchsentwicklung in der Bundesrepublik 
Deutschland auf der Basis der Verbrauchsstruktur 1986 auch 
die Veränderungen der Belastung der potentiell Erwerbsfähi-
gen, berechnet als Verbrauch (über alle Altersgruppen) pro 
K o p f der Bevölkerung im erwerbsfähigen Alter (20 bis 64 Jah-
re). Die umgerechnete Belastung pro Einwohner der Alters-
gruppe 20-64 Jahre hat zunächst bis 1980 nur gering zuge-
nommen. Zwischen 1980 und 1990 ist sogar ein leichter Rück-
gang erkennbar (Eintritt der geburtenstarken Jahrgänge ins er-
werbsfähige Alter). Anschl ießend wird die Belastung dieser 
Gruppe aber stetig zunehmen. Nach 2020 würde die durch-
schnittliche Belastung pro Erwerbsfähigen bei unveränder ten 
Randbedingungen sogar wesentlich schneller zunehmen als 
die Belastung pro Einwohner (Eintritt der geburtenstarken 
Jahrgänge ins Rentenalter). Bis zum Ende des Prognosezeit-
raumes ist mit einem Anstieg der finanziellen Belastung gegen-
über 1986, gemessen am Arzneimittelumsatz, um 56 % zu rech-
nen. Der demographisch bedingte mittlere jährl iche Zuwachs 
beträgt zwischen 1990 und 2015 +0,88% um dann zwischen 
2025 und 2030 auf eine Zuwachsrate von + 1,88 % pro Jahr an-
zusteigen. 
Diskussion 
In der Bundesrepublik Deutschland sind ähn-
lich wie auch in anderen Industrienationen tiefgreifende Än-
derungen der Bevölkerungsstruktur zu erwarten (2, 3, 5, 10, 
12). Zie l der vorliegenden Studie ist es, die Einflüsse dieser de-
mographischen Entwicklungen auf den Arzneimittelver-
brauch zu untersuchen. E i n entsprechendes Vorhaben stößt 
jedoch auf methodische Probleme, auf die hier zunächst ein-
gegangen werden m u ß . 
a ) D a t e n b a s i s der G K V 
Die Ausgabenentwicklung der G K V für Arz-
neimittel wird zwar seit 1957 in methodisch a n n ä h e r n d ver-
gleichbarer Form erfaßt. Leider liegen aber für frühere Jahr-
gänge keine hinreichend validen Angaben über die Entwick-
lung der Altersstruktur der tatsächlich in der G K V Versicher-
ten (Mitglieder und Famil ienangehörige) vor. Erst für 1986 
wurde eine entsprechend gegliederte Statistik vorgelegt. Eine 
Standardisierung der jähr l ichen Ausgaben der G K V durch 
Bezug auf ein Kollekt iv mit gleichbleibender Altersstruktur ist 
also nicht möglich. 
Es kann daher nur eine näherungsweise Be-
rechnung der demographischen Einflüsse durchgeführt wer-
den. Dazu wird die Bevölkerungsentwicklung der Bundesre-
publik zugrunde gelegt. Diese ist im bisherigen Verlauf be-
kannt und es liegen methodisch zuverlässige Prognosen über 
die zu erwartende künftige Entwicklung vor. Die vorliegende 
Studie überträgt daher die Struktur des Arzneimittelver-
brauchs des Jahres 1986 der tatsächlich versicherten Personen 
der gesetzlichen Krankenversicherungen (90,4% der Gesamt-
bevölkerung) auf die gesamte Einwohnerzahl der Bundesre-
publik und bestimmt dann die aufgrund der Änderungen der 
Bevölkerungsstruktur zu erwartenden Veränderungen der 
Verbrauchswerte. Die Ergebnisse dürften damit zwar die Ent-
wicklung in der G K V nicht exakt, aber doch hinreichend ge-
nau widerspiegeln. Die mit unserer Methode gewonnenen Er-
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gebnisse sind auf die G K V und einzelne Versicherungen dann 
übertragbar , wenn sich dort die jeweilige Struktur der Versi-
cherten in allen Altersgruppen proportional zur Struktur der 
Gesamtbevölkerung ändert . A u f strukturelle Abweichungen 
einzelner Versicherungsträger kann hier nicht eingegangen 
werden. 
Eine frühere Prognose des W I D O (13) beruhte 
im Gegensatz zu den vorliegenden Berechnungen auf anderen 
Bevölkerungsprognosen und kam auf dieser Basis zu dem Er-
gebnis, d a ß bis zum Jahre 2000 mit einem demographisch be-
dingten Anstieg der Gesamtausgaben für Arzneimittel um 2 % 
gegenüber 1981 zu rechnen sei. Abweichungen gegenüber der 
vorliegenden Studie dürften durch methodische Unterschiede 
im Berechnungsverfahren, die Verwendung einer anderen Be-
völkerungsprognose und durch den Bezug auf die Ver-
brauchsstruktur des Jahres 1981 zu erklären sein. 
b) Bevölkerungsprognosen des 
Statistischen Bundesamtes 
Die künftigen Veränderungen der Bevölke-
rungsstruktur wurden in Prognosen des Statistischen Bundes-
amtes bereits untersucht und in Modellrechnungen spezifi-
ziert. Die vorliegende Studie benutzt das derzeit aktuellste ver-
öffentlichte Mode l l I / C (Basis 31.12.84). Die Grundannah-
men dieses und ähnl icher Modelle wurden in anderen Publi-
kationen näher erläutert (6,7,8,9,10). In Kürze sind unter den 
Faktoren, die zu den Veränderungen der Bevölkerungsstruk-
tur beigetragen haben bzw. in Zukunft beitragen werden, zu 
e rwähnen : 
- Wanderungsbewegungen der Nachkriegszeit, 
- eine allgemein verlängerte Lebenserwartung, 
- der Ausgleich der durch die Kriegseinwirkungen entstan-
denen Verluste (Zunahme der älteren Einwohner gegen-
über den zuvor durch Kriegseinwirkungen reduzierten 
Zahlen insbesondere bei den Männe rn ) , 
- der Geburtenboom der Nachkriegszeit (Gipfel im Jahre 
1963), 
- und der anschl ießende Rückgang der Geburtenrate. 
Das Mode l l I / C der Bevölkerungsschätzung 
des Statistischen Bundesamtes - und damit auch die vorlie-
gende Prognose - geht davon aus, d a ß die altersspezifischen 
Geburtenziffern auf dem Niveau von 1984 konstant bleiben. 
Sollten die Geburtenziffern - abweichende von dieser Mode l l -
vorstellung - ansteigen, so wäre zwar (wegen der zunehmen-
den Einwohnerzahl) mit einer noch stärkeren Zunahme des 
Arznei Verbrauchs zu rechnen; die Pro-Kopf-Belastung der er-
werbsfähigen Bevölkerung würde aber - allerdings erst mit ei-
ner Latenz von etwa 20 Jahren - abnehmen. 
c) Belastung der Erwerbstätigen 
Im Rahmen einer Prognose der demogra-
phisch bedingten Veränderungen des Arzneimittelverbrauchs 
interessiert neben der Veränderung des Gesamt- und des Pro-
Kopf-Verbrauchs auch die Veränderung der Belastung der Er-
werbstätigen. Diese ist jedoch nur schwer vorherzusagen, weil 
die Beschäftigungsquote stark von ökonomischen , techni-
schen, sozialen und weiteren Faktoren abhängt , so d a ß verläß-
liche Prognosen über die Zahl der tatsächlich Beschäftigten 
nahezu unmögl ich sind. Demgegenüber ist die Anzahl der 
Einwohner in der Altersgruppe 20-64 zumindest für die näch-
sten 20 Jahre vergleichsweise gut vorhersagbar. Wir haben da-
her (lediglich zur Orientierung) die Belastung der „(potentiell) 
Erwerbsfähigen", die pragmatisch als die Zahl der 20- bis 
64jährigen definiert wurde, berechnet. Die Anzahl der E i n -
wohner in der Altersgruppe 20-64 hat in den letzten Jahren 
wegen des Heranwachsens der geburtenstarken Jahrgänge zu-
genommen, bleibt bis 1990 konstant und ist anschl ießend 
rückläufig. Nach dem Jahre 2020 müßte bei gleicher Lebens-
arbeitszeit wegen des Übergangs der geburtenstarken Jahr-
gänge ins Rentenalter mit einer raschen Abnahme dieses Be-
völkerungsteils gerechnet werden, während die Zahl der Rent-
ner gleichzeitig stark anstiege. 
Tatsächlich dürfte der in der Pro-Kopf-Rech-
nung erkennbare entlastende Effekt der derzeit hohen Zahl 
von Personen im erwerbsfähigen Alter wegen der hohen Ar -
beitslosigkeit nicht voll zur Geltung kommen. Umgekehrt wä-
re denkbar, d a ß in Zukunft wegen des Rückganges der Zah l 
der Erwerbsfähigen wieder mit geringerer Arbeitslosigkeit, 
höherer Erwerbsquote und evtl. verlängerter Lebensarbeits-
zeit zu rechnen ist, so d a ß die Zunahme der Belastung der tat-
sächlich Erwerbstät igen niedriger ausfällt als die Prognose für 
die Belastung der 20-64jähr igen erwarten läßt. Die Ergebnis-
se können daher lediglich einen ungefähren Eindruck von der 
prozentualen Veränderung der Belastungen der Erwerbstäti-
gen vermitteln. 
d) Demographisch bedingte 
Veränderungen 
Unter Berücksichtigung der demographischen 
Entwicklung sind die Ergebnisse der Berechnungen qualitativ 
ohne weiteres verständlich und nachvollziehbar. Sie lassen 
sich in Kürze wie folgt interpretieren: 
retrospektiv 
Eine Versorgung auf dem qualitativen Niveau 
und mit der Versorgungsstruktur von 1986 wäre - bezogen auf 
die gesamte Bundesrepublik - im Jahre 1950 aufgrund der ge-
ringeren Einwohnerzahl und der (unter Kostengesichtspunk-
ten) günstigeren Bevölkerungstruktur bei Annahme sonst glei-
cher Bedingungen um insgesamt 38,1 % billiger gewesen als 
1986 (zu konstanten Preisen von 1986). Betrachtet man die 
Kosten pro Einwohner, so entfallen die durch die Ä n d e r u n g 
der Einwohnerzahl bedingten Unterschiede, so d a ß Differen-
zen nur noch auf Unterschiede der Altersstruktur zurückzu-
führen sind. A u c h unter dieser Perspektive wäre 1950 die Ver-
sorgung noch um 17% billiger gewesen als 1986. 
prospektiv 
Angesichts der prognostizierten Bevölke-
rungsentwicklung ist festzustellen, d a ß die Kosten einer Ver-
sorgung mit gleicher Versorgungsstruktur wie im Jahre 1986 
infolge der Zunahme älterer Einwohner mit höhe rem Arznei-
mittelverbrauch noch bis zum Jahre 2020 steigen werden, und 
zwar um insgesamt 13%. Der steilste Anstieg dürfte bis zum 
Jahr 2000 zu verzeichnen sein (um 9%). Die Pro-Kopf-Bela-
stung nimmt wegen der rückläufigen Einwohnerzahlen erwar-
tungsgemäß erheblich stärker zu als der Gesamtverbrauch. 
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Der Anstieg hält hier bis zum Ende des Prognosezeitraumes an 
(bis 2000 um 10,3 %, bis 2030 um 39,8 % gegenüber 1986). 
Bis zum Jahre 2020 laufen die Zunahmen be-
zogen auf die potentiell Erwerbsfähigen bzw. die Einwohner 
insgesamt parallel. Nach dem Jahre 2020 müß te bei unverän-
derter Lebensarbeitszeit wegen des Ausscheidens der gebur-
tenstarken Jahrgänge aus dem erwerbsfähigen Alter mit einem 
überpropor t iona len Zuwachs der finanziellen Belastungen 
bei den Erwerbsfähigen gerechnet werden, der bis zum Ende 
des Prognosezeitraumes anhielte und bis zum Jahre 2030 zu ei-
ner Zunahme um 56 % gegenüber der Belastung von 1986 füh-
ren könnte . 
e) V e r g l e i c h mit den tatsächlichen 
Verbrauchsänderungen 
Der Vergleich der tatsächlichen Entwicklung 
der Arzneimittelausgaben von 1957 bis 1986 mit der aufgrund 
der demographischen Veränderungen zu erwartenden Ent-
wicklung erlaubt es, den Anteil demographischer Einflüsse an 
der gesamten Kostenentwicklung abzuschätzen. Dabei sind 
die obengenannten methodischen Einschränkungen zu be-
rücksichtigen. 
Es zeigt sich ein außerordent l ich starker A n -
stieg der Arzneimittelausgaben seit 1957. Die (inflationsberei-
nigten) Wachstumsraten liegen sowohl bei Betrachtung der 
Gesamt- als auch der Pro-Kopf-Ausgaben weit über dem Z u -
wachs, der aufgrund demographischer Veränderungen zu er-
warten wäre. Der Vergleich mit den jeweiligen Wachstumsra-
ten des BSP zeigt, d a ß der Ausgabenanstieg zumindest bis 
1975 auch deutlich über der Wachstumsrate des B S P lag. Erst 
seit 1975 ist eine Abflachung des Kostenanstiegs erkennbar, 
die annähernd zu einer Parallelentwicklung von B S P und Arz-
neimittelkosten zu führen scheint. Ob der langsamere Anstieg 
auf M a ß n a h m e n zur Kos tendämpfung oder auf eine „Markt -
sät t igung" im weitesten Sinne zurückzuführen ist, ist aufgrund 
der vorliegenden Daten nicht entscheidbar. 
Hinsichtlich der Entwicklung der Pro-Kopf-
Ausgaben ist zu beachten, d a ß aufgrund der vorhandenen Da-
ten für die G K V nur Angaben über die relative Entwicklung 
des /Vrzneimitteiumsatzes pro Mitgl ied möglich sind, Diese 
sind natürlich nur bedingt mit den für die demographische 
Entwicklung berechneten Zahlen, die auf Ausgaben pro E in -
wohner bzw. pro Versicherten beruhen, vergleichbar. Wichtig-
ste Voraussetzung für die Vergleichbarkeit wäre, d a ß sich die 
Zahl der mitversicherten Famil ienangehörigen proportional 
zur Zahl der Mitglieder verändert hat. Tatsächlich dürfte eher 
damit zu rechnen sein, d a ß u. a. infolge abnehmender Kinder-
zahl und vermehrter Erwerbstätigkeit der Frauen der Anteil 
mitversicherter Famil ienangehöriger in letzter Zeit abgenom-
men hat. Falls diese Annahme zutrifft, wären die Ausgaben 
p r o V e r s i c h e r t e n noch stärker gestiegen als es die hier darge-
stellte Entwicklung der Ausgaben p r o M i t g l i e d erkennen läßt. 
Insgesamt ist festzustellen, d a ß vielfältige an-
dere Faktoren stärker auf die Ausgabenentwicklung einwir-
ken als die Veränderung der Bevölkerungsstruktur, der in die-
sem Zusammenhang lediglich eine untergeordnete Bedeu-
tung zukommt. 
f) Resümee 
Der aufgrund demographischer Veränderun-
gen zu erwartende Anstieg des Arzneimittelverbrauchs in der 
Bundesrepublik ist insgesamt nicht sehr dramatisch. Bedenk-
lich ist aber die Zunahme der P r o - Afoß/'-Belastung, insbesonde-
re die erhebliche Mehrbelastung der Erwerbstätigen nach dem 
Jahre 2020. Trotz aller prognostischen Unsicherheiten, die 
sich bei Betrachtung eines so langen Zeitraums ergeben, dürf-
te die vorliegende Modellrechnung ein zutreffendes B i l d von 
G r ö ß e n o r d n u n g und Zeitverlauf demographisch bedingter 
St rukturveränderungen vermitteln. 
Die vorliegenden Berechnungen verdeutli-
chen damit zwar, d a ß die Altersstrukturentwicklung auch im 
Bereich der Arzneimittelausgaben einen zusätzlichen Kosten-
druck verursachen wird. Die Untersuchung zeigt aber gleich-
zeitig, d a ß der Einfluß demographischer Faktoren auf den 
Arzneimittelverbrauch bisher von eher untergeordneter Be-
deutung war. Der überwiegende Teil des Ausgabenanstiegs in 
diesem Sektor wird derzeit durch nichtdemographische Fak-
toren verursacht. Dabei m u ß es sich in erster Linie um Ände-
rungen der Verschreibungsmengen und der Art der Präpara te 
handeln, die auf verschiedenartige andere, hier nicht im ein-
zelnen untersuchte Ursachen zurückzuführen sind (siehe E in -
leitung). Daneben ist auch an „versteckte" Preissteigerungen 
(etwa durch den Wechsel zu teureren Präpara ten mit gleicher 
Wirkung), die in Preisindizes nicht erfaßt werden können , zu 
denken. 
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